

































































1) 亮 2) 武 1) 小野敏子 1) 吉村恵美子 1) 大塚吾郎 3) 飯塚郁夫 4)
( 反)、結核菌感染診断用キットのクオンテイフエロン TB・2G検査 (QFT)を平成 18
-20年度 l ( ) QFT
性/疑 (%)は、平成 18年度が2/5名 (2.4/ 6.1%、 19 2/1名 (2.
/ 3%)、20年度が5/9名 ( 0/10.8%)で年度差がみられた。 3年間全 5名で 9/
15名 (.7/6.1%)と従来報告よりやや多かった。 QFT陽性とツ反判定とに d
陽性者中に 擢 l 1 l
的観察で QFT陽 4名 3名、疑陽性6名中 1
QFT







く実施されてきた。 かしツ反は CG(Baci  










ンテイフエロン (Quantife ) -2G検査(
、 QFT) 、結核菌の特異的抗原 (ESAT-6: 
  se  ant  ta  6kDa protein， 
 :  c re iltrae protein) で刺激
T 分泌するインターフエロン-y 

































































































18 1 8 19 1
80 2 5名、平成 2 l






平成 18年度が 18歳71名 19 4名 20
、 21歳-40歳が5 平成 19 度が 18
最55、 19最 13、 20 2、 21 -31 が10
20 度が18歳68名 19 4名 20 2名
1歳-33歳が9名である。 l 2 名
18.8歳であ
2.
















-y た 10)0 QFT成績の判定は














t x2検 p< 0.05
町.
1 . 擢患歴、 BCG


































































































































































成績 (2 名で ) 1に示した。
( ) 年度別に 6.3%~8.8%
3年間全体では 19名、 7.9% った。
陽性( +)の割合は 3.8%~ 30.1 %と
聞 平成20 り、 3
は40、 16.5%であっ 20
った(対平成 18年度:p<O.OOl、 19
:p.025)。また、弱陽 (+ ) 割合は 59.0%~
7.%の範囲で平成 0年度がや 低値を示し、 3





ぷ空 成18 成19 成20N=80) 79) 83) 42) 
7 5 7 9 
(++) 略) 首) %) %) 
3 2 5 40 
( +) 3.8目) .2%) .目) 5国)
70 2 9 81 
) .弘) 5%) 0弛) .覧)。 。 .覧) 8覧) I 
人数
v 土S.D台 同e n
18 度 17 :i:4.9mm、17mm
19 度 21 :i: 8.mm、20mm
平成20年度 18.9:i: 7.0mm、18mm








成 18 度と平成20年度は 15mm~ 19mm 
、それぞれ36名 (45.0%、 (3 %)で
平成 19 度では20mm~ 24mm ークで
(3.6%)で 。
3mm以上の




( 7%)、平成 0年 3名 (39.%)
ぞれ有意(平成19年度>平成18年度 :pく .001、
2 度>平成18年度 :pく0.) た。
3. QFT:( 2、 、 4-a、 4-b 、 5-a、
5-b) 
1) QFT (45名で実施)成 ( 別.3 間全体)
( 2)
QFT陽 3 25名中では9







、QFT 3年間全体では 15名 (6.1%) 
。年度別には平成 18年度が5名 (6.1%)
19 1名 0 %)で、平 年 9
10.8%)と他の年度に比べて多かっ こ 15名
AT-6抗原と P-lO抗原の両抗原に 疑陽





》竺〔 18 19 2082) =80) 3) = 5) 
.4覧) %) 5 覧) 也)
I 抗 1 1 
- 1 1 2 
p.0抗 1 2 3 6 
{ 保留} .弛) 1 首) 0.百) 首)
T-6銑 I - 抗 1 1 2 
T. 1 5 6 
CFP-0抗 3 4 7 




























































































































(11.1%)、中 3名 (33.%)、 性5
5.6%)であった。また QFT疑陽性15名の
果は、強陽性l名(6.7%)、中等度陽性4名(26.7%)、
性10名 (6%) り、 QFT陰 218
結果は、強陽性17名 (7.8% 性33
(15 % 1 名 (76.1%) 2名 (0.9%)
QFT








1 陰性2 19 11
、 0年度の3名 2 、 1
30FT
トでふ (240)中等度  19) I () I 1) 
Q (9 3 5 o 
F 性(15) 4 10 。
T 性(218) 7 3  2 
・a OFT 性の9例(  
- 倒 1年度):E 銃 でのみ陽性(0.35IU/ml). 反(+)・発赤長径3伽珊




・ 傍 成1年度)・C 原で陽性(.70IUlml )、ツ反( +)・発赤長径2蜘臨




X織 強 、 槍 農
.. 肉 〈、









・ 倒 成20年度):ES-6抗原で自 1ml、 -10抗原 31U/rnIの
、 +)・発赤長径2加問、胸部X歯車異常 護 〈
・ 倒 成20年度):ESA-6銑廠で陽性{口681U/m 、 ( +)・発赤長径23師
榔X 昆 扶 〈、 機
. 倒 成2年度):CF 原で陽性(O.nIU/mll. +)・発赤長径25棚
郁X組 . 、根~ 構 橿
鳳1-1完結構麓にて治慮、 組 I主曹
. 倒 成'年度):C 原で陽性(O.nIU l、 +)・発赤長径20問
郁X lまな〈、結犠関 肥
、叫.から慢性糸軍事 槍賞 Jレチ t:.
肉 L、 疲 擦 肉眼










。 抗 対して平成18年度 (0.35IU/ml) 













X 所見や血液検査 (CR )
、 観察(通院)




4は、平成 19年度に CFP-I0 対して0.
IU/mlと陽性で、平成20年 原に対し 0.7

















































































































- 1-倒 5のいずれも胸劃X線異常や結核と関連する特別な 1ま
側1 18年度):ESAT-6抗原で0.131U1m、 +)・fti事長俵20mm
〈 過>19年度は向抗原で0.41U1ml、20年度l孟
. 倒2 成18年度):CFP・ で0.18 ml、ツ反(+ 、 1mm
〈 過>19年度・20年度は間抗原で0.33→ .501U/ml
{ 化)
・ 倒3 成18年度):CFp.・10 原で0.21W州、 ・ 赤長径19聞
〈 〉 にアルバイト先に長期咳唱障 I孟
不詳}
〈優遇>19年度・20年度は問銑康で0.15→0.121U/ml
制 成18年度)ー CFP-10 原で0. 1U1ml‘ ・錆赤長径28隅
〈 > 年度以 来観




























20 度は同抗原に対し→0.5IU/ml.→0.  
I/mlとほぼ不変の疑陽性で
4は CF 原に対して平成18年度0.11IU/ 
mlと 19




































































































































































QFT陽性の9例の中に 1名、 ( し)
擢 1 する者がおり、平成 18



































































































3、 QFT 性者6名のうち 1名
19年度後期に
( ) 1 (
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 evalua  the actual infectio condi  and immunity for tubercular infectio in this collge of first-
grade nursing students from April 2006 to April 2008.  examined blo samples co d   
ts  -gama  stic reagent Qu  TB-2GQFT. and tuberc  
 TST i 242 students. 
The number of QFT positive / bordrline positive (positive ratio/border  po  io) in 2006 was 215 
.4% /6.l %). in 2007 was 21 ( % /l3%). in 2008 was 5/9 (6.0% / %. and in al three years was 9/15 
7% /6.l %). Q  p ve tio. 3.7% in ur   sl ly h vel    r s.  
elation between the Q  p e   ST resul was demonstrated in our dta. 
 tube s ed e. one close contact received chemoprophylaxis case and one received 
imm    e observed in 9 QFT positive students. 
ng 4 students who gave postive reactio  t QFT at their first exami . 3 s s  
ated titer of the QFT.  du  ob ion   months to 2 years and a half. no tuberculosis 
occurrence was seen. 
 on these resu . using QFT i supported to ply an imporant role in establishing the tubercul  
  i our collge. 
  
 s . s. tic  .  y.    
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